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ABSTRACT

Background : Vitamin C, vitamin E and -carotene are examples of non-enzymatic antioxidants. They has important role
in protecting human body againts free radicals or Reactive Oxygen/ Nitrogen Species (ROS/ RNS). Vitamin C, vitamin E
and [-carotene help to decrease risk in insulin resistant occurs because of the ROS/ RNS that damages pancreatic f§ cells.
The purpose of this study is to investigate the correlation among vitamin C, vitamin E and -carotene intake with blood
glucose level in women aged 35-50 years.

Methods : It was an observational study with cross sectional design. Thirty two subjects were selected by consecutive
sampling. Food intakes were assessed by Semi Quantitative Food Frequency Questionnaire, fasting blood glucose levels
were measured by Glucose Oxidation method, and physical activities were determined by Long Form International
Physical Activity Questionnaire. Data were analyzed using Rank-Spearman test.

Results : Mean of fasting blood glucose levels of subjects was 99,50£23,91 mg/dL with average vitamin C was
187,06+£160,27 mg, vitamin E was 9,18+4,46 mg and f-carotene was 13,32+12,86 mg. Approximately 78,12% subjects
were lack of vitamin E, 87,5% subjects and 71,87% subjects had enough intake of vitamin C and f-carotene.
Conclusion : There was no correlation of vitamin C, vitamin E and [f-carotene intake with fasting blood glucose levels
in women aged 35-50 years.
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ABSTRAK

Latar Belakang : Vitamin C, vitamin E dan f-karoten, yang merupakan bagian dari antioksidan non-enzimatik, memiliki
peran besar dalam membantu melawan radikal bebas atau Reactive Oxygen/ Nitrogen Species (ROS/ RNS) yang
menyerang tubuh. Vitamin C, vitamin E dan f-karoten dapat membantu dalam mengurangi risiko terjadinya resistensi
insulin akibat dari ROS/ RNS yang merusak se/ 8 pankreas. Tujuan penelitian adalah mengetahui hubungan asupan
vitamin C, vitamin E dan p-karoten dengan kadar gula darah puasa pada wanita usia 35-50 tahun.

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan rancangan cross sectional. Tiga puluh dua subjek
dipilih dengan metode consecutive sampling. Data asupan diperoleh melalui Semi Quantitative Food Frequency
Questionnaire, kadar gula darah diuji dengan metode Glucose Oxidation, dan data aktivitas fisik diperoleh melalui
International Physical Activity Questionnaire- Long Form. Data dianalisis menggunakan uji Rank-Spearman.

Hasil : Rerata kadar gula darah puasa subjek 99,50+23,91 mg/dL dengan rerata asupan vitamin C 187,06+160,27 mg,
vitamin E 9,18+4,46 mg dan f-karoten 13,32+12,86 mg. Sebesar 78,12% subjek memiliki asupan vitamin E yang kurang;
87,5% subjek dan 71,87% subjek memiliki asupan vitamin C dan f-karoten yang cukup.

Simpulan : Tidak terdapat hubungan asupan vitamin C, vitamin E dan f-karoten dengan kadar gula darah puasa pada
wanita usia 35-50 tahun.

Kata Kunci : Vitamin C, Vitamin E, p-karoten, Gula Darah Puasa

PENDAHULUAN

Diabetes melitus (DM) merupakan penyakit
gangguan metabolik menahun akibat pankreas tidak
dapat memproduksi insulin secara cukup atau tubuh
tidak dapat secara efektif menggunakan insulin yang
diproduksi, akibatnya terjadi peningkatan glukosa
darah (hiperglikemia).! Sebelum menderita DM,
seseorang akan mengalami kondisi prediabetes
terlebih dahulu. Bila kondisi prediabetes terus terjadi
dan tidak tertangani, akan berisiko berkembang
menjadi  diabetes melitus hingga 12%, dan
diperkirakan akan terjadi dalam kurun waktu lima

tahun.?® Setiap tahunnya, sekitar 5% — 10% orang
yang menderita prediabetes akan berkembang
menjadi DM tipe 2.435

Menurut Dinas Kesehatan Provinsi Jawa
Tengah Tahun 2015, DM termasuk 5 kasus tertinggi
penyakit tidak menular dan berada pada peringkat
kedua setelah hipertensi.® Provinsi Jawa Tengah
memiliki prevalensi DM sebesar 18,33%.’ Data dari
Dinas Kesehatan Kota Semarang Tahun 2014
menyebutkan bahwa kasus DM tipe 2 paling banyak
ditemukan di Puskesmas Tlogosari Wetan yakni
sebanyak 1.219 kasus.
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Menurut data dari Atlas International Diabetes
Federation (IDF) edisi ke enam, rentang usia yang
paling banyak mengalami Toleransi Glukosa
Terganggu/ TGT (Impaired Glucose Tolerance/ IGT)
adalah 40 — 59 tahun.® Kondisi gula darah puasa
terganggu/ GDP Terganggu (Impaired Fasting
Glucose/ IFG) di Indonesia paling banyak ditemukan
pada jenis kelamin laki-laki, namun kejadian DM
paling banyak ditemukan pada jenis kelamin
perempuan.! Hal ini disebabkan karena perempuan
cenderung memiliki faktor risiko yang lebih yaitu
risiko mengalami gestasional diabetes ketika hamil.®
Faktor lain seperti berat badan lebih®°, aktivitas fisik
kurang'® dan asupan gizi yang tidak sesuai (seperti,
konsumsi sayur dan buah yang kurang)®!? dapat
menjadi risiko terjadinya DM salah satunya karena
dapat memicu kondisi stres oksidatif di dalam tubuh,
dan kondisi stres oksidatif memiliki peranan sangat
penting dalam patofisiologi DM.*314

Kondisi stres oksidatif dapat terjadi ketika
jumlah reactive oxygen/ nitrogen species (ROS/RNS)
melebihi kapasitas tubuh dalam melawan aktivitas
ROS dengan sistem perlindungan oksidatif
(antioxidative protection systems), hal ini merupakan
awal dari patogenesis penyakit DM dan
komplikasinya.’* ROS diproduksi melalui beberapa
mekanisme, salah satunya ketika tubuh mengalami
kelebihan glukosa intraseluler (hiperglikemia).'®
ROS berlebih di dalam tubuh dapat menyebabkan
peroksidasi lemak yang selanjutnya dapat memicu
disfungsi sel P pankreas dan mengganggu kerja
pemberian sinyal terhadap insulin, sehingga dapat
menyebabkan resistensi insulin.®

Peran vitamin C, vitamin E, dan p-karoten
sangat besar dalam memutus/ menghentikan
peroksidasi lemak yang terjadi. Vitamin C, vitamin E
dan B-karoten sebagai antioksidan bekerja dengan
cara mendonasikan elektron ataupun atom hidrogen
untuk menetralkan lemak radikal maupun asam
lemak peroksil radikal sehingga proses peroksidasi
lemak akan terhenti.’®!” Berbeda dengan vitamin C
dan vitamin E yang bisa melakukan regenerasi
menjadi  bentuk semula setelah mendonasikan
elektron ataupun atom hidrogennya, p-karoten akan
tertelan dan tidak terjadi regenerasi kembali.}” Peran
dari vitamin C, vitamin E, dan p-karoten tersebut
akan membantu mengurangi risiko kerusakan yang
terjadi pada sel p pankreas akibat adanya ROS yang
berlebih sehingga mengurangi risiko hiperglikemia
akibat dari jumlah insulin yang kurang ataupun
resistensi insulin.*®

Sekarang ini sedang berkembang penelitian-
penelitian  mengenai  penggunaan  antioksidan
(khususnya vitamin C, vitamin E, dan B-karoten) dari
bahan makanan (seperti sayur dan buah) yang dapat
berpengaruh hingga tingkat sel dalam menangani

diabetes. Penelitian-penelitian yang telah dilakukan
sebelumnya mengawali penemuan hubungan antara
peningkatan  stres  oksidatif dan  penurunan
sensitivitas insulin, juga menerangkan dugaan adanya
peran asupan antioksidan dalam membantu
mengontrol penyakit.®® Kebutuhan vitamin C,
vitamin E, dan p-karoten dapat diperoleh dari asupan
makan (diet) ataupun suplemen. Suplemen vitamin
yang banyak dan bebas beredar di pasaran seringkali
digunakan sebagai alternatif pemenuhan kebutuhan
vitamin bagi tubuh, akan tetapi mencukupi kebutuhan
vitamin dari asupan makanan adalah pilihan yang
terbaik.’® Contoh makanan sumber vitamin C,
vitamin E, dan B-karoten yaitu jeruk, alpukat, dan
wortel. 13

Sebuah penelitian intervensi yang dilakukan
menunjukkan bahwa suplementasi vitamin C 3000
mg/hari selama 2 minggu pada pasien DM, tidak
menunjukkan adanya perbaikan pada glukosa darah
puasa.?’ Penelitian lain menemukan bahwa asupan
antioksidan total yang tinggi berhubungan dengan
menurunnya kadar gula darah pada orang yang sehat,
orang dengan prediabetes, maupun orang Yyang
menderita DM.?

Berdasarkan uraian tersebut, tujuan penelitian
ini adalah untuk mengetahui hubungan asupan
vitamin C, vitamin E, dan p-karoten dengan kadar
gula darah puasa pada wanita usia 35-50 tahun.

METODE

Penelitian ini termasuk dalam ruang lingkup
keilmuan gizi masyarakat. Jenis penelitian yang
dilakukan yaitu analitic observasional dengan
pendekatan cross-sectional. Penelitian dilaksanakan
pada bulan November dan Desember 2017 di wilayah
kerja puskesmas Tlogosari Wetan, Kota Semarang,
Jawa Tengah.

Pemilihan responden penelitian dilakukan
menggunakan  metode  consecutive  sampling.
Terdapat empat RW di wilayah tersebut dan dipilih
dua RW terdekat dari kantor kelurahan Tlogosari
Wetan yaitu RW 01 dan RW 04. Skrining awal
dilakukan pada RT yang memiliki jumlah wanita usia
35 — 50 tahun terbanyak di wilayah RW tersebut.
Kriteria inklusi responden meliputi jenis kelamin
wanita, usia 35-50 tahun, Indeks Massa Tubuh (IMT)
>23 kg/m?, tidak merokok, tidak mengonsumsi
alkohol, tidak sedang mengonsumsi suplemen
(vitamin C dan vitamin E), tidak dalam kondisi sakit,
tidak sedang hamil, dan belum menopause.

Besar sampel minimal dihitung menggunakan
rumus analitik korelatif dengan koefisien korelasi
berdasarkan dengan penelitian yang sudah pernah
dilakukan (r=0,48) dan diperoleh responden sebanyak
32 orang. % Variabel bebas dalam penelitian ini
adalah asupan vitamin C, vitamin E, dan B-karoten
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dengan kadar gula darah puasa sebagai variabel
terikat. Variabel perancu pada penelitian ini meliputi:
asupan karbohidrat, protein, lemak, serat, serta
aktivitas fisik responden. Data yang dikumpulkan
meliputi data umum subjek, antropometri, asupan,
aktivitas fisik, dan kadar gula darah puasa subjek.

Skrining kriteria inklusi diperoleh melalui
wawancara dengan subjek dan dicatat pada formulir
yang telah disediakan. Data kadar gula darah puasa
diperoleh dari hasil pemeriksaan laboratorium darah
yang diambil sebanyak 1cc melalui pembuluh vena di
lengan oleh petugas laboratorium setelah subjek
berpuasa selama 10 jam yang kemudian dianalisis
menggunakan metode spektofotometri. Rentang
angka kadar gula darah puasa yaitu 70 — 99 mg/dL
bila dikategorikan normal dan >100 mg/dL
dikategorikan mengalami Impaired Fasting Glucose
(karena terindikasi DM bila telah dilakukan
pengecekan gula darah sebanyak dua kali dengan
hasil keduanya > 126 mg/dL).*

Data asupan diperoleh melalui wawancara
dengan menggunakan Formulir Semi Quantitative
Food Frequence Questionnaire (SQ-FFQ) untuk
mendapatkan data asupan makanan satu bulan ke
belakang.?® Asupan vitamin C, E dan serat merupakan
rerata asupan makanan dan minuman dalam satu hari
yang telah diolah dengan aplikasi komputer dan
kecukupannya dibandingkan dengan kebutuhan
sehari individu menurut Angka Kecukupan Gizi
(AKG) 2013. Klasifikasi kecukupan asupan vitamin
C, E dan serat dikategorikan cukup bila asupan >77%
dan dikategorikan kurang bila asupan <77%.%
Asupan B-karoten merupakan rerata asupan sehari
yang diperoleh dari konversi vitamin A yang berasal
dari sumber makanan non-hewani yang telah diolah
dengan aplikasi komputer. Faktor konversi diketahui
dari Institute of Medicine (IOM), USA tahun 2001,
yaitu 1 mg vitamin A dianggap setara dengan 12 mg
B-karoten dalam bahan makanan.?® Kategori
kecukupan asupan p-karoten adalah 7 mg per
hari.t’ Asupan energi, karbohidrat, protein, dan lemak
merupakan persentase asupan makanan, minuman,
dan suplemen dalam satu hari yang telah diolah
dengan asplikasi komputer dan kecukupannya
dibandingkan dengan kebutuhan sehari individu.
Kebutuhan sehari individu didapat dari perhitungan
perkiraan energi basal menggunakan rumus Mifflin
dengan berat badan yang digunakan adalah berat
badan ideal.?® Tingkat kecukupan energi (TKE)
subjek dikategorikan lebih apabila >105%, cukup 100
— 105% dan kurang <100%, sedangkan tingkat
kecukupan  karbohidrat, protein dan lemak
dikategorikan lebih apabila >100%, cukup 80 — 100%
dan kurang <80%.%

Data aktivitas fisik diperoleh
wawancara menggunakan pedoman

dengan
kuesioner

International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)
Long Form untuk mengetahui aktivitas fisik tujuh
hari terakhir. Skor aktivitas dihitung dengan protokol
skoring IPAQ (Long Form) yaitu termasuk kategori
aktivitas fisik rendah bila skor <600 MET menit per
minggu, sedang bila skor 600 — 2.999 MET menit per
minggu, dan tinggi bila skor >3.000 MET menit per
minggu.?’

Pengolahan dan analisis data menggunakan
aplikasi komputer. Analisis univariat digunakan
untuk menggambarkan karakteristik responden
penelitian, sedangkan untuk uji kenormalan
menggunakan uji Kolmogorov Smirnov. Selanjutnya
dilakukan analisis bivariat untuk mengetahui
hubungan asupan vitamin C, vitamin E, dan B-karoten
serta asupan karbohidrat, protein, lemak, serat, dan
aktivitas fisik dengan kadar gula darah puasa
menggunakan uji korelasi Rank-Spearman karena
data berdistribusi tidak normal.

HASIL
Karakteristik Subjek

Penelitian ini diawali dengan skrining terhadap
67 wanita usia 35-50 tahun di RW 01 dan RW 04 di
wilayah kerja Puskesmas Tlogosari Wetan, Kota
Semarang. Setelah dilakukan skrining, diperoleh
responden yang memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi sebanyak 32 orang. Berdasarkan hasil
skrining, didapatkan data karakteristik subjek berupa
IMT, status pekerjaan, keluarga perokok, dan riwayat
keluarga DM yang ditampilkan pada Tabel 1.

Tabel 1 menunjukkan, walaupun subjek tidak
merokok akan tetapi sebesar 53,13% subjek memiliki
keluarga yang merokok dan perokok didominasi oleh
suami subjek. Selain itu, subjek dengan riwayat
keluarga DM memiliki persentase lebih kecil
dibanding yang tidak yakni 34,48%.

Tabel 1. Gambaran Karakteristik Subjek

Karakteristik Frekuensi %

IMT

Overweight 8 25

Obesitas | 14 43,75

Obesitas Il 10 31,25
Status Pekerjaan

Bekerja 9 2813

Tidak Bekerja 23 71,87
Keluarga Perokok

Ya 17 53,13

Tidak 15 46,87
Riwayat Keluarga DM

Ada 11 34,38

Tidak 21 65,62

Sumber klasifikasi IMT: IMT Asia Pasifik?

Rerata kadar gula darah puasa subjek masih
tergolong normal (99,5 mg/dL) karena dikategorikan
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IFG apabila >100 mg/dL. Rerata asupan vitamin C
(187,06 mg) dan B-karoten (13,32 mg) tergolong
cukup, dengan angka kecukupan untuk vitamin C
adalah 75 mg dan B-karoten 7 mg; akan tetapi, rerata
asupan vitamin E (9,18 mg) tergolong rendah, karena

angka kecukupan untuk vitamin E adalah 15 mg.
Rerata asupan serat bila dilihat pada Tabel 2 juga
masih tergolong rendah karena asupan serat minimal
menurut AKG 2013 adalah 30 gr per hari.

Tabel 2.Karakteristik Variabel Penelitian

Karakteristik Minimal Maksimal Rerata+SD
Usia (tahun) 35 50 41,44+4.19
Indeks Massa Tubuh (IMT) (kg/m?) 23,5 36,2 28,20+3,96
Gula Darah Puasa (GDP) (mg/dL) 73 200 99,50£23,91
Asupan Vitamin C (mg) 23,9 672,6 187,06+160,27
Asupan Vitamin E (mg) 5,0 25,7 9,18+4,46
Asupan B-Karoten (mg) 2,5 57,5 13,32+12,86
Asupan Energi (%) 71,3 193,7 104,75+28,02
Asupan Karbohidrat (%) 62,5 191,6 95,83+25,65
Asupan Protein (%) 78,8 2815 139,46+49,94
Asupan Lemak (%) 48,7 276,3 107,13+45,84
Asupan Serat (g) 6,7 57,1 22,78+11,34
Aktivitas Fisik (MET Menit/ minggu) 1.041 5.860 2.893,02+1145,71

Tabel 3. Distribusi Proporsi Asupan Subjek

Jenis Pengukuran n %

Asupan Vitamin C (mg) ~

Kurang 4 12,50

Cukup 28 87,50
Asupan Vitamin E (mg)

Kurang 25 78,12

Cukup 7 21,88
Asupan B-karoten (mg)™

Kurang 9 28,13

Cukup 23 71,87
Asupan Energi (kkal)™

Kurang 19 59,37

Cukup 4 12,50

Lebih 9 28,13
Asupan Karbohidrat (g)™™

Kurang 6 18,75

Cukup 17 53,12

Lebih 9 28,13
Asupan Protein (g)™

Kurang 1 3,13

Cukup 5 15,62

Lebih 26 81,25
Asupan Lemak (g)™

Kurang 8 25

Cukup 9 28,13

Lebih 15 46,87
Asupan Serat (g)”

Kurang 24 75

Cukup 8 25

(") Dihitung berdasarkan Angka Kecukupan Gizi (AKG)
2013 (")Dihitung berdasarkan Institute of Medicine, USA

kK

("7)Dihitung berdasarkan kebutuhan individu

Tabel 3 menunjukkan bahwa sebesar 87,50%
dan 71,87% subjek memiliki asupan vitamin C dan -
karoten yang tergolong cukup, akan tetapi sebesar
78,12% dan 75% subjek memiliki asupan vitamin E
dan serat yang tergolong kurang. Tabel 4
menunjukkan sebesar 59,4% subjek memiliki
aktivitas fisik yang tergolong sedang dan sebesar
53,12% subjek memiliki kadar gula darah puasa yang
tergolong normal.

Tabel 4. Distribusi Proporsi Aktivitas Fisik dan Kadar
Gula Darah Puasa Subjek

Jenis Pengukuran n %
Aktivitas fisik (MET-menit/minggu)
Sedang 19 59,38
Tinggi 13 40,62
GDP (mg/dL)
Normal 18 56,25
IFG 14 43,75

IFG Impaired Fasting Glucose, GDP Gula Darah Puasa

Hubungan Asupan dan Aktivitas Fisik dengan
Kadar Gula Darah Puasa

Tabel 5 menunjukkan bahwa tidak terdapat
hubungan signifikan antara asupan vitamin C,
Vitamin E, B-karoten, energi, protein, lemak, serat,
dan aktivitas fisik degan kadar gula darah puasa
(p>0,05) namun terdapat hubungan signifikan antara
asupan karbohidrat dengan gula darah puasa
(p=0,007). Hubungan asupan karbohidrat dengan
gula darah puasa memiliki r sebesar 0,465; artinya
memiliki korelasi yang sedang.
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Tabel 5. Hubungan Asupan dan Aktivitas Fisik
dengan Kadar Gula Darah Puasa

Glukosa Darah Puasa

Variabel r 0
Asupan Vitamin C (mg) 0,016 0,9292
Asupan Vitamin E (mg) 0,133 0,467
Asupan B-karoten (mg) -0,124 0,4992
Asupan Energi (kkal) 0,239 0,188
Asupan Karbohidrat (g) 0,465 0,007
Asupan Protein (g) 0,068 0,711
Asupan Lemak (g) 0,107 0,561
Asupan Serat (g) 0,152 0,406
Aktivitas  Fisik  (MET 0,162 0,376?

Menit/ minggu)
2 Uji Rank-Spearman

PEMBAHASAN

Penelitian ini memperoleh hasil bahwa secara
statistik tidak terdapat hubungan signifikan asupan
vitamin C dengan kadar gula darah puasa (p=0,929).
Meskipun asupan vitamin C subjek mencapai 187,06
mg per hari dan telah melebihi AKG 2013 vitamin C
yakni 75 mg per hari, namun masih kurang bila
dibandingkan dengan anjuran dari Recommended
Dietary Allowance (RDA) yaitu 200 mg per hari
supaya dapat memenuhi bioavailabilitas bagi tubuh.?
Selain itu, terdapat beberapa faktor yang dapat
mempengaruhi jumlah vitamin C dalam makanan,
seperti suhu yang tinggi dan paparan sinar matahari
serta oksigen. Sebuah penelitian mengenai efek
pemanasan terhadap kandungan vitamin C dalam
sayuran memperoleh hasil bahwa pemanasan pada
wortel dan bayam selama 30 menit akan
menghilangkan kandungan vitamin C nya hingga
49,91% dan 60%. Penggunaan jumlah air yang
banyak ketika memasak juga akan mengurangi
bioavaiabilitas vitamin C, karena vitamin C akan larut
dalam air dan terdegradasi.?® Seluruh subjek pada
penelitian ini umumnya mengonsumsi sebagian sayur
dengan cara dimasak.

Hiperglikemia  merupakan ciri  utama
seseorang  terindikasi  menderita DM  dan
penyebabnya adalah adanya resistensi insulin dan
menurunnya produksi insulin dalam tubuh. Resistensi
insulin dan kurangnya produksi insulin disebabkan
karena terjadi kerusakan oksidatif pada sel B akibat
ROS yang berlebih di dalam tubuh dan memicu
peroksidasi lemak.'®?® Vitamin C atau asam askorbat
adalah vitamin larut air dan juga berperan sebagai
antioksidan yang kuat. Vitamin C bekerja dengan
cara mendonasikan elektronnya kepada lemak radikal
guna mengakhiri reaksi rantai pada proses
peroksidasi  lemak.'®  Berdasarkan  penelitian
sebelumnya, diperlukan asupan vitamin C sebanyak
500 mg per hari untuk dapat menurunkan kadar gula
darah puasa.?®

Penelitian yang dilakukan memperoleh hasil
bahwa secara statistik tidak terdapat hubungan
asupan vitamin E dengan kadar gula darah puasa
(p=0,467). Hal ini dikarenakan rerata asupan vitamin
E subjek tergolong kurang, hanya mencapai 9,18 mg
per hari, sedangkan kebutuhan minimal vitamin E
menurut AKG 2013 adalah 15 mg per hari. Vitamin
E, dengan a-tokoferol sebagai bentuk yang paling
aktif, merupakan antioksidan utama pada sel
membran. Tugas utama vitamin E adalah melindungi
kerusakan membran akibat dari serangan oksidan
dengan menjadi “chain breaker” ketika peroksidasi
lemak di dalam sel terjadi. Vitamin E bekerja dengan
cara mendonasikan atom hidrogennya kepada asam
lemak peroksil radikal dan mengakhiri proses
peroksidasi lemak.!® Sebuah penelitian menunjukkan
adanya efek protektif dari asupan vitamin E dalam
melawan kejadian DM tipe 2, namun penelitian lebih
lanjut perlu dilakukan untuk mengetahui mekanisme
asupan vitamin E dan metabolismenya dalam
mempengaruhi toleransi glukosa dan sensitivitas
insulin maupun sekresi insulin.*

Hasil penelitian menunjukkan bahwa secara
statistik tidak terdapat hubungan asupan p-karoten
dengan kadar gula darah puasa (p=0,499). Rerata
asupan f-karoten subjek tergolong cukup karena
mencapai 13,32 mg per hari dengan kebutuhan
menurut IOM adalah 7 mg per hari. Hal ini terjadi
karena bioavailabilitas 3-karoten dipengaruhi proses
pemasakan bahan makanan tersebut, seperti
pemanasan. Sayuran yang dimasak
bioavailabilitasnya akan meningkat dari 18% hingga
enam kali lipatnya.l” Subjek memiliki berbagai cara
untuk mengonsumsi sayur dan buah, tidak semua
sayur yang subjek konsumsi melalui proses
pemanasan, ada yang dikonsumsi mentah dan ada
juga yang konsumsi dalam bentuk jus.

Beta-karoten merupakan provitamin yang
diubah menjadi vitamin A di dalam tubuh, juga
merupakan karotenoid dengan bentuk yang paling
dominan dan aktif, serta paling banyak ditemukan
pada sayur dan buah.®! Beta-karoten dapat berfungsi
sebagai scavenger radikal lemak, juga mampu
menetralkan singlet oxygen yang mana merupakan
bagian dari ROS. Mekanisme interaksi [-karoten
dengan ROS secara struktur kimia belum diketahui
secara pasti. Beta-karoten akan menghentikan lemak
radikal pada peroksidasi lemak dengan cara
mendonasikan atom hidrogen atau elektron, sehingga
menyebabkan terbentuknya karotenoid radikal
ataupun karotenoid radikal kation/ anion yang
bersifat reaktif. Karotenoid radikal tersebut
selanjutnya akan mengikat lemak radikal lain
sehingga menjadi bentuk netral.l” Terdapat penelitian
yang menunjukkan rendahnya asupan B-karoten dan
rendahnya kadar p-karoten dalam darah dapat
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mengindikasikan adanya resistensi insulin dan
kejadian DM tipe 2.%

Selain vitamin C, vitamin E, dan B-karoten;
terdapat juga variabel perancu yaitu asupan
karbohidrat, protein, lemak, serat, dan aktivitas fisik.
Dari semua variabel perancu, hanya karbohidrat yang
secara statistik menunjukkan terdapat hubungan
dengan kadar gula darah puasa (p=0,007). Karena
sebesar 53,12% subjek telah memiliki asupan
karbohidrat yang tergolong cukup. Karbohidrat
merupakan sumber energi utama yang dicerna oleh
tubuh manusia, dan glukosa menjadi sumber energi
utama di dalam tubuh.®® Secara fisiologis, ketika
jumlah glukosa dalam darah meningkat, sel £
pankreas akan mengeluarkan insulin ke aliran darah
yang akan membantu dalam mengangkut glukosa ke
dalam sel untuk dimetabolisme.®* Namun, ketika
terjadi kelebihan jumlah glukosa di dalam darah
akibat dari asupan karbohidrat yang berlebih, dapat
meningkatkan risiko terjadinya hiperglikemia.*®

Protein, yang merupakan variabel perancu
pada penelitian ini, menunjukkan hasil bahwa secara
statistik tidak terdapat hubungan dengan kadar gula
darah puasa (p=0,711). Meskipun sebesar 81,25%
subjek memiliki asupan protein yang tergolong
cukup, namun asam amino — asam amino Yyang
terdapat dalam protein hanya akan diubah menjadi
glukosa dan terlibat dalam metabolisme glukosa serta
tidak menyebabkan peningkatan konsentrasi gula
darah.® Menurut sebuah penelitian terdapat tujuh
sumber protein yang efektif dalam menstimulasi
peningkatan konsetrasi insulin pada orang dengan
DM tipe 2, akan tetapi tidak berpengaruh pada
penurunan kadar glukosa darah. Artikel tersebut juga
menyebutkan bahwa asupan protein dari putih telur
tidak meningkatkan kadar gula darah pada orang yang
sehat.%

Penelitian yang dilakukan menunjukkan hasil
bahwa secara statistik tidak terdapat hubungan
asupan lemak dengan kadar gula darah puasa
(p=0,561). Asupan lemak menunjukkan tidak ada
hubungan meskipun sebesar 46,87% subjek memiliki
asupan lemak yang tergolong lebih. Asupan lemak
yang kita konsumsi akan mempengaruhi metabolisme
glukosa, diantaranya dengan mengubah fungsi
membran sel, aktivitas enzim, dan pemberian sinyal
insulin.® Asupan lemak juga berhubungan dengan
kejadian DM tipe 2 dalam beberapa percobaan
epidemiologi. Penelitian-penelitian yang telah
dilakukan sebelumnya menunjukkan hasil bahwa
subtipe lemak seperti asam lemak jenuh,
polyunsaturated  fatty acid (PUFA) dan
monounsaturated fatty acid (MUFA) memiliki
pengaruh yang berbeda pada kadar gula darah puasa.
Sebagai contoh, pada beberapa penelitian yang
dilakukan menunjukkan bahwa MUFA dapat

memberikan efek proteksi pada kejadian DM,
sedangkan pada penelitian lain tidak menunjukkan
efek proteksi.®® Keterbatasan dalam penelitian ini
adalah tidak memperhitungkan adanya perbedaan
pengaruh masing-masing subtipe lemak dengan kadar
gula darah puasa.

Penelitian ini menunjukkan hasil bahwa secara
statistik tidak terdapat hubungan asupan serat dengan
kadar gula darah puasa (p=0,406). Serat pada sayur
dan buah dapat membantu dalam mengurangi risiko
penyakit diabetes melitus tipe 2. Serat dapat
memperpanjang waktu pencernaan, sehingga dapat
memperlambat pelepasan glukosa ke dalam aliran
darah. Dengan demikian dapat memperbaiki
pengaturan tubuh dalam memproduksi insulin dan
kadar glukosa darah.*’ Tidak adanya hubungan serat
dengan kadar gula darah puasa dikarenakan sebesar
75% subjek memiliki asupan serat yang tergolong
kurang. Rerata asupan serat yang dimiliki subjek pada
penelitian ini adalah 22,78 g per hari, sedangkan
kebutuhan minimal menurut AKG 2013 untuk asupan
serat adalah 30 gr per hari. Menurut sebuah
penelitian, meningkatkan asupan serat sereal hingga
31,2 g per hari, dalam tiga hari mampu memperbaiki
sensitivitas insulin pada wanita overweight dan
obese.

Aktivitas fisik sebagai variabel perancu pada
penelitian ini menunjukkan hasil bahwa secara
statistik tidak terdapat hubungan dengan kadar gula
darah puasa (p=0,376). Aktivitas fisik dapat
menstimulasi uptake glukosa dari darah ke dalam sel
untuk dimetabolisme menjadi energi.*? Aktivitas fisik
subjek yang dilakukan, antara lain berjalan,
bersepeda, dan melakukan pekerjaan rumah seperti
menyapu dan mengepel. Meskipun aktivitas fisik
subjek tergolong sedang dan tinggi setelah dihitung
dengan kuesioner IPAQ, namun aktivitas fisik yang
dilakukan kurang sesuai dengan anjuran dari
American Diabetes Association (ADA). Menurut
rekomendasi dari ADA, diperlukan latihan fisik/
olahraga erobik dengan intensitas sedang atau tinggi
selama 150 menit per minggu, yang dilakukan dalam
waktu tiga hari per minggu (masing — masing 50
menit) dan tidak dilakukan berturut — turut. Contoh
olahraga erobik yaitu senam, berenang, bersepeda,
dan jogging. Berdasarkan penelitian yang dilakukan
pada 123 orang dengan DM, sebanyak 60 orang yang
mengikuti kelas yoga selama tiga kali per minggu
dalam waktu tiga bulan; memperoleh hasil bahwa
terdapat penurunan kadar gula darah puasa, gula
darah sewaktu, dan malondialdehid (indikator
peroksidasi lemak) jika dibandingkan dengan
kelompok kontrol.*®
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SIMPULAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa tidak
terdapat hubungan asupan vitamin C, vitamin E, dan
[-karoten dengan kadar gula darah puasa pada wanita
usia 35-50 tahun.

SARAN

Penelitian lebih lanjut dapat dilakukan untuk
mengetahui hubungan serum vitamin C, vitamin E,
dan/ atau B-karoten dalam darah dengan kadar gula
darah puasa maupun dengan kejadian DM, mengingat
pada hasil penelitian ini tidak menunjukkan adanya
hubungan signifikan asupan vitamin C, vitamin E, -
karoten dengan kadar gula darah puasa.
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